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La thrombolyse IV par le rTPA en urgence, est actuellement la seule
thérapeutique validée (bénéficiant d’une autorisation de mise sur le marché)
capable d’améliorer la récupération fonctionnelle après un accident vasculaire
cérébral ischémique. Toutefois, la dernière décennie nous a appris que la
récupération fonctionnelle spontanée s’accompagnait d’une réorganisation
intracérébrale constante et complexe du cerveau lésé. La modulation de cette
plasticité cérébrale base rationnelle de la récupération fonctionnelle, par des
facteurs externes tels que des médicaments est maintenant largement d’actualité
avec pour objectif d’améliorer la récupération et de réduire le handicap final.
Cet exposé rassemble les arguments précliniques et cliniques qui soutiennent le
rôle des monoamines dans la récupération de la fonction motrice après accident
vasculaire cérébral ischémique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.384
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Le cerveau d’un patient victime d’un accident vasculaire cérébral a les capacités
de reconfigurer son activité dans les suites de l’infarctus : suractivation des
cortex lésés, recrutement d’aires cérébrales situées à distance de l’infarctus,
modification des somatotopies motrices et sensitives. Cette plasticité cérébrale0398-7620/$ – see front matter
doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.386spontanée substrat de la récupération fonctionnelle a fait l’objet de nombreux
travaux de recherche en imagerie fonctionnelle et en électrophysiologie
aboutissant au concept de balance interhémisphérique et au développement de
techniques de neuromodulation corticale, (Non-Invasive Brain Stimulation
[NIBS]) visant à faciliter les processus naturels de plasticité corticale.
Ces méthodes non invasives récentes utilisent soit l’application sur le scalp à
travers un coil d’un courant magnétique en mode répétitif, (stimulation
magnétique transcrânienne répétitive rTMS, TBS), soit l’application d’un
courant électrique continu de faible intensité (1–2 mA) à travers deux larges
électrodes placées sur le scalp, (stimulation électrique directe transcrânienne
tDCS). Elles permettent d’induire une modulation de l’excitabilité du cortex
moteur sous-jacent transitoire et focal (facilitation ou inhibition en fonction des
paramètres de stimulation), par un mécanisme de type LTP-LTD-like. Ces
méthodes visent principalement à restaurer l’équilibre de la balance inter-
hémisphérique entre le cortex moteur du côté lésé et du côté sain. Plusieurs
études ont souligné leur intérêt potentiel dans la récupération motrice post-AVC
en montrant des améliorations sensibles de l’exécution de tâches motrices de la
main parétique comparativement à des stimulations placebo ainsi que leur
bonne tolérance. Cependant de nombreuses questions demeurent encore en
suspens avant de pouvoir les utiliser en routine, concernant les paramètres de
stimulation optimaux, les cibles potentielles, (cortex sain ou lésé ?), le choix des
techniques (rTMS, tDCS ?), la meilleure période de leur application en post-
AVC (aiguë, subaiguë, chronique ?), les critères de sélection des patients
susceptibles d’en bénéficier et finalement leur place par rapport aux techniques
conventionnelles de rééducation et les approches neuropharmacologiques. La
mise en route d’études multicentriques portant sur de larges cohortes de patients
devraient permettre de répondre à ces questions.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.385
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L’objectif principal de Innov-in-Stroke est de développer une technologie
générique en médecine regénérative après lésion du système nerveux central
(SNC) par implantation d’une prothèse qui combine Micro/Nano-ingénierie de
